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цинского страхования в 2003 г., при оценке затрат на противоастматические
лекарственные средства учитывались цены одного из национальных дистрибь-
ютеров лекарств – компании «Протек» в 2003 г. Стоимость лечения (ПЗЗ) 83
детей до применения СМ составила в течение 6 мес 2 114 753 руб, при этом
86,3% (1 824 174 руб) затрат пришлось на стационарное лечение; 8,6% (181
019 руб) – на лекарственные препараты; 3,2% (68 558 руб) – на посещение по-
ликлиники; 1,9% (41 002руб.) – вызовы скорой помощи. На фоне лечения детей
СМ ПЗЗ составили 526 162 руб, из них 90,1% (473 930 руб) затрачено на ле-
карственные препараты; 8,4% (44 372 руб) – на стационарное лечение; 1,1% (5
810 руб) – на посещение поликлиники; 0,4% (2050 руб) – вызовы скорой по-
мощи. Таким образом, применение СМ для базисной терапии тяжелой и
среднетяжелой БА позволило сэкономить за 6 мес 1 588 591 руб, что составило
75,1% от прямых затрат здравоохранения на лечение БА у детей в Алтайском
крае. Использование серетида позволило реально снизить дорогостоящую
госпитализированную заболеваемость, перевести детскую БА в амбулатор-
ную патологию. Полученные фармакоэкономические данные позволяют обос-
новать пересмотр финансовых ресурсов здравоохранения в пользу обеспече-
ния детей с тяжелой и среднетяжелой БА дорогими, но высокоэффективными,
безопасными, экономически выгодными комбинированными препаратами.
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Внедрение в практическую медицину положений GINA открывает широкие
перспективы достижения контроля над бронхиальной астмой (БА), реализация
которых предполагает выполнение ряда условий: владение врачом современ-
ными технологиями лечения, строгое соблюдение пациентом назначений и
рекомендаций, финансовая поддержка льготного отпуска лекарственных
средств органами власти. В настоящее время накоплен достаточный опыт
решения данных задач через социальные программы. Однако, что же может
служить критериями контроля их эффективности? Качество жизни больного
БА, финансовые издержки семьи или бюджета здравоохранения, показатели
госпитализации и инвалидизации? На наш взгляд, наглядным и в тоже время
социально значимым является обращаемость больных за экстренной меди-
цинской помощью.
Нами проведен анализ экстренных выездов бригад станции скорой меди-
цинской помощи (СМП) г.Смоленска за период реализации респираторно-




Статистическая обработка данных проводилась с использованием пакета
Statgraphics Plus. Статистическая достоверность изменений оценивалась с ис-
пользованием парного t-теста Стьюдента (paired t-test). 
Реализация антиастматической программы осуществлялась по трем ос-
новным направлениям и предусматривала: образовательные программы для
детей, страдающих БА и их родителей; врачей поликлиник и стационаров;
льготное лекарственное обеспечение больных препаратами базисной проти-
вовоспалительной терапии с учетом оценки экстренной госпитализации (по
материалам историй болезни детских стационаров города и  по картам вызо-
вов бригад СМП).
На конец 2003 года в РОЦ наблюдалось 669 детей, страдающих БА различ-
ной степени тяжести. Среди них мальчиков – 407 (66%), девочек – 262 (34%).
Дети с легкой БА составили 73% (490 детей), среднетяжелой - 21% (142 ребен-
ка) и тяжелой 6% (37 детей). За 2003 год взято вновь на учет 245 пациентов. 
Средства доставки лекарственных препаратов имели 100%, средства кон-
троля за течением заболевания - 72% детей (старше 6-7-ми летнего возраста). 
Базисную терапию получали постоянно 100% детей с тяжелой и среднетя-
желой БА. Дети с легкой формой заболевания получают базисную терапию
только при персистирующем течении.
Внедряемые врачами РОЦ информационные технологии включают:
1. программы для пациентов и их родителей с проведением индивидуаль-
ных и групповых занятий с обеспечением образовательными пособия-
ми (методические рекомендации, видеофильмы); 
2. программы для врачей поликлиник и стационаров города с ежегодны-
ми городскими научно-практическими конференциями по актуальным
вопросам диагностики и лечения БА и аллергического ринита с участи-
ем ведущих специалистов России; ежегодное обучение врачей на одно-
дневной школе-семинаре по вопросам диагностики и лечения БА; изда-
ние методических рекомендаций и пособий;
3. выступление в средствах массовой информации (телевидение, газеты)
по актуальным вопросам БА.
Снабжение лекарственными препаратами всех детей, страдающих БА,
проводится бесплатно, централизованно, адресно, в соответствии со степе-
нью тяжести заболевания.
Для подтверждения диагноза дети обследуются на базе стационаров,
РОЦ, центральной научно-исследовательской лаборатории Смоленской го-
сударственной медицинской академии. 
Реабилитационные мероприятия дети, страдающие БА, получают на базе
дневного стационара в виде галотерапии, аэроионотерапии, ЛФК, массажа,
тренинга биологической обратной связи, а также в диспансере «Здоровье»,
санаториях Российской федерации.
При анализе обращаемости за экстренной медицинской помощью было
установлено, что за последние 3 года количество вызовов скорой помощи к
детям, страдающим БА, снизилось практически в 5 раз (с 198 в 2000 г. до 45
в 2003 г.). На протяжении всех лет наблюдения число выездов СМП к маль-
чикам преобладало над девочками. При этом в последние годы количество
детей, госпитализированных в стационар бригадой СМП,  возросло в 2 раза
(с 25% в 2000 г. до 49% в 2003 г.). Это на наш взгляд, может свидетельствовать
об увеличении обоснованности вызова к больному БА, о возрастании значи-
мости амбулаторной службы в оказании помощи ребенку, а также о приоб-
ретении пациентами и их родителями навыков оказания первой помощи при
развитии легких приступов. 
Изучение распределения обращений больных БА на станцию СМП в тече-
ние суток показало, что количество вызовов значительно возрастало в вечер-
нее время (с 18 до 23 ч.). Однако это не соответствует «биологическим часам»
БА, но может быть связано с социальными факторами: приход родителей с
работы, детей из школы и адекватная оценка тяжести состояния пациента 
Анализ обращений на станцию СМП в течение года позволил выявить се-
зонные колебания. Максимальное число обращений пришлось на осенние
месяцы. Однако в 2002 г. максимальное количество вызовов отмечалось в лет-
ние месяцы, что было связано с неблагоприятной экологической ситуацией –
горели торфяники вблизи города. Преобладание доли экстренных вызовов к
больным БА осенью очевидно связано с ростом вирусных и бактериальных
инфекций в этот период года. В то же время (при назначении адекватной ба-
зисной противовоспалительной терапии) не отмечено роста вызовов СМП в
весенне-летнее время, в период поллинация деревьев и трав. 
Индивидуальный анализ вызовов СМП позволил установить, что до 2003 г.
существовал контингент детей (5-7 больных), обеспечивающий 25-50% вызо-
вов СМП. 
Проведение образовательных программ среди пациентов, родителей и
врачей города, назначение адекватной степени тяжести заболевания базис-
ной противовоспалительной терапии, бесплатное и адресное лекарственное
обеспечение позволило не только снизить количество вызовов СМП, но и
ликвидировать повторные необоснованные обращения за экстренной меди-
цинской помощью. Так, ребенок Василий А., 14 лет, страдая тяжелой БА, в
2002 году обращался за экстренной медицинской помощью 9 раз, неодно-
кратно госпитализировался в стационар в течение года. Назначение адекватной
базисной терапии, проведение индивидуальных образовательных программ
привело к стабилизации состояния, наступлению медикаментозной, а в по-
следствии и клинической ремиссии и отсутствию обращений на СМП и гос-
питализаций в стационар в 2003 году.  Ребенок Алексей П.,16 лет, с тяжелой
БА в 2002 году вызывал бригаду СМП 30 раз. Проведение аналогичных ме-
роприятий привело к отсутствию вызовов в 2003 году и контролю над забо-
леванием. 
Следовательно, четырехлетний опыт работы респираторно-образователь-
ного центра города по реализации антиастматической программы в рамках
основных положений GINA позволяет сказать, что широкое внедрение обра-
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зовательных программ среди пациентов и их родителей, врачей стационаров
и поликлиник города, назначение адекватной степени тяжести заболевания
базисной противовоспалительной терапии приводит к достижению контроля
над заболеванием, что сопровождается снижением числа вызовов СМП. Ана-
лиз структуры вызовов СМП может быть тонким механизмом оценки эффек-
тивности работы всех служб в рамках целевой региональной антиастматиче-
ской программы. 
Развитие эндоскопической помощи детям с патологией 
органов дыхания в Республике Башкортостан.
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Эндоскопические исследования трахеи и бронхов в Республиканской дет-
ской клинической больнице (РДКБ) Башкортостана проводятся с середины
70-х годов прошлого столетия. До 1995 года базовой манипуляцией являлась
ригидная трахеобронхоскопия (РТБС) под общим обезболиванием с использо-
ванием ИВЛ. В 60-70% случаев РТБС сочеталась с проведением бронхографии.
С 1996 года в эндоскопии органов дыхания произошли кардинальные изме-
нения, повлекшие за собой увеличение количества диагностических и лечеб-
ных процедур и расширение объема выполняемых эндоскопических методик.
Так, в настоящее время ежегодно в РДКБ выполняется до 850-900 исследований
и манипуляций, большую часть из которых составляют фибротрахеобронхо-
скопии под местной анестезией. Информативность эндоскопической диагнос-
тики заметно увеличилась при достаточно низком проценте осложнений – 0,3-
0,5%. Основными причинами данных изменений послужило следующее.
С 1996 г была внедрена методика проведения комбинированных фиброт-
рахеобронхоскопий, а с 1997 г. – фиброназофаринголаринготрахеобронхо-
скопия под местной анестезией фибробронхоскопами малых диаметров. Отра-
ботка данной методики позволила обследовать детей с 5-6 летнего возраста,
избегая общей анестезии.
В 1997-1998 г.г. проведена структурная реорганизация бронхологической
службы 3-го пульмонологического отделения РДКБ и включение ее в состав
отделения эндоскопии и эндоскопической хирургии с выделением новых
производственных площадей. Это привело появлению и дальнейшему разви-
тию амбулаторной эндоскопии органов дыхания у детей. В 1999-2000 г.г.
приобретено новое специализированное оборудование фирмы Karl Storz
GmbH&CO для проведения бронхоэндоскопических исследований детей
всех возрастных групп, в том числе – у новорожденных. За последние 3 года
разработаны и внедрены в практику новые вспомогательные методики, по-
вышающие информативность и снижающие травматичность бронхоэндоско-
пических исследований. Как пример можно привести методику цифрового
247
